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 Mulia, Reginardis Ariarce. 2020. Evaluasi Penggunaan Obat Anti 
Tuberkulosis Pasien Baru Tuberkulosis Paru di Puskesmas Oebobo Kupang. 
 Pembimbing 1: apt. Aurelia Da Silva, S. Fraga., S.Farm., M.Farm 
 Pembimbing 2: apt. Nur Oktavia, S.Farm., M.Farm.Klin 
 
Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menyerang organ paru yang biasa disebut 
TB paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat anti 
tuberkulosis pada pasien baru tuberkulosis paru yang dievaluasi berdasarkan tepat 
dosis, tepat lama pengobatan, kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping 
OAT, dan hasil pengobatan di Puskesmas Oebobo tahun 2018-2019. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat deskriptif 
dengan pengambilan data secara retrospektif. Sampel dalam penelitian ini merupakan 
pasien baru yang terdiagnosa tuberkulosis paru BTA positif  dan negatif yang berusia 
≥ 18 tahun dengan penggunaan obat anti tuberkulosis. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel yang didapat sebesar 68 
pasien.  
Hasil  penelitian  menggambarkan bahwa OAT yang digunakan pada 
pengobatan pasien baru TB paru adalah OAT KDT kategori 1 dengan rasionalitas 
penggunaan OAT yaitu tepat dosis (100% ), tepat lama pengobatan (94,11%) dan 
penatalaksanaan terhadap efek samping OAT KDT kategori 1 belum sesuai dengan 
pedoman Kemenkes tahun 2014 yaitu kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek 
samping OAT sebesar 28 kasus sedangkan ketidaksesuaian penatalaksanaan terhadap 
efek samping OAT sebesar  46 kasus serta hasil pengobatan pasien yang terdiri atas 
pasien sembuh (57,35%), pasien pengobatan lengkap (36,76%), pasien putus berobat 
(0,00%), pasien gagal pengobatan (0,00%), pasien meninggal (4,41%) dan tidak 
dievaluasi (1,47%). 









Mulia, Reginardis Ariarce. 2020. The evaluation of anti-tuberculosis drug 
use in new pulmonary tuberculosis patients in Puskesmas Oebobo Kupang. 
Supervisor 1: apt. Aurelia Da Silva, S. Fraga., S.Farm., M.Farm 
Supervisor 2: apt. Nur Oktavia, S.Farm., M.Farm.Klin 
 
Tuberculosis is an infectious disease caused the bacterium Mycobacterium 
tuberculosis which attacks the lung organ known as pulmonary TB. This study aims 
to determine the description of anti-tuberculosis drugs uses in new pulmonary 
tuberculosis patient who are evaluated based on the right dose, the right duration of 
treatment, the appropriateness of management for the side effects of anti-tuberculosis 
drugs and the results of treatment at Puskesmas Oebobo for 2018-2019 years. 
This study is an observational study that is descriptive with data was collected 
retrospectively. The sample in this study were new patients diagnosed with smear 
positive and negative pulmonary tuberculosis aged ≥ 18 years using anti-tuberculosis 
drugs. The technical sampling was used total sampling and the size of sample are 68 
patients. 
The result described that the anti-tuberculosis drug used in the treatment of new 
pulmonary TB patients is category 1 fixed dose combinations with the use of 
rationality, the right dose (100%), the right duration of treatment (94,11%) and 
management of the side effect of the fixed dose combination of anti tuberculosis 
drugs category 1 was not in accordance with the 2014 Kemenkes guidelines, namelys 
the suitability of the management of the side effects of anti-tuberculosis drugs was 28 
while the inappropriate was 46 and the results of treatment of patients consisting of 
recovered patients (57.35%), completed treatment patients (36.76%), dropped out 
treatment patients (0,00%), failed treatment patients (0,00%), died patients (4.41 %) 
and not evaluated (1.47%). 











1.1 Latar Belakang  
Penyakit menular adalah penyakit yang dapat menular ke manusia 
yang disebabkan oleh mikoorganisme biologi, antara lain virus, bakteri, 
jamur dan parasit (Kemenkes RI, 2014:3). Menurut Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2019, penyakit menular merupakan 
penyakit yang menjadi perhatian khusus bagi pemerintah, meskipun tahun 
2019 persentase penyakit tidak menular (69,91%) lebih besar dari penyakit 
menular (30,09%). Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 
2019, salah satu penyakit menular yang menyebabkan kematian tertinggi di 
dunia adalah Tuberkulosis (TB). 
TB merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar bakteri TB menyerang organ 
paru, yang biasa disebut TB paru dan dapat juga menyerang organ tubuh 
lainnya yang disebut TB ekstra paru. Berdasarkan riwayat pengobatannya 
klasifikasi pasien TB dibagi atas pasien TB baru dan pasien TB yang pernah 
diobati (pasien TB kambuh, gagal pengobatan, pengobatan terputus dan lain-
lain). Penyakit ini apabila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat 
menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian (CDC, 2013:21). 
Menurut WHO (2019), kasus kematian yang diakibatkan oleh TB 
menjadi salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia. Secara 
global pada tahun 2018, diperkirakan jumlah pasien dengan penyakit TB 
sebesar 10 juta. Tercatat 30 negara dengan beban TB yang tinggi 
menyumbang 87% dari kasus TB baru. Secara geografis, sebagian besar 
kasus TB tahun 2018 terjadi di wilayah Asia Tenggara (44%), Afrika (24%) 
dan Pasifik Barat (18%), dengan persentase lebih kecil di Mediterania Timur 
(8%), Amerika (3%) serta Eropa (3%). Lebih dari (95 %) kasus dan kematian 
TB terjadi di negara berkembang dan Indonesia merupakan penyumbang 






Menurut laporan WHO (2019:206), jumlah kasus TB di Indonesia 
tahun 2018 adalah sebesar 316 per 100.000 penduduk dengan jumlah 
kematian pasien TB yang negatif HIV adalah 35 per 100.000 penduduk. TB 
bisa menyerang siapa saja dan di mana saja, tetapi (90%) biasanya terjadi 
pada orang dewasa. Rasio perbandingan TB pada pria dan wanita adalah 2:1, 
hal ini didukung oleh persentase TB di Indonesia tahun 2018 pada pria 
sebesar 52% dan wanita sebesar 37%. Adapun persentase TB paru di 
Indonesia sebesar 88%. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018:25, persentase TB paru tidak mengalami pergeseran dari hasil 
riskesdas tahun 2013 yaitu tetap pada (0,4%). 
 Data Kemenkes RI (2018), jumlah pasien baru TB paru Basil Tahan 
Asam (BTA) positif tahun 2018 di Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 
sebesar 3.391 (pria 2010 dan wanita 1381). Menurut Dinas Kesehatan kota 
Kupang (Dinkes kota Kupang), jumlah pasien TB di kota Kupang tahun 2018 
adalah 645 (pria 374 dan wanita 271).  Persentase pasien TB yang tinggi 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain pelayanan kesehatan yang 
belum maksimal dan kurangnya pengetahuan pasien mengenai TB. TB 
merupakan penyakit yang dapat diobati dan disembuhkan jika mengikuti 
prosedur pengobatan yang tepat. 
Pengobatan TB menggunakan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan 
obat pilihan pertamanya adalah Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid 
(Z), Streptomisin (S) dan Etambutol (E). Paduan dosis OAT terdiri atas dua 
yaitu Kombinasi Dosis Tetap (KDT) yang berisi 2 atau 4 jenis obat dalam 
satu tablet dan paket kombipak merupakan paket obat lepas yang terdiri atas 
isoniazid, rifampisin, pirazinamid dan  etambutol dikemas dalam bentuk 
blister. Tujuan pengobatan TB adalah menyembuhkan pasien, mencegah 
terjadinya kematian akibat TB, mencegah terjadinya kekambuhan TB, 
menurunkan penularan TB, mencegah terjadinya penularan dan resistensi  
OAT. Ketidakrasionalan penggunaan OAT, seperti dosis yang kurang atau 
lebih dan lama pengobatan yang tidak sesuai akan menjadi penyebab tidak 
tercapainya efektivitas terapi pada pasien TB, kekambuhan serta resistensi 





Penggunaan obat dikatakan rasional apabila memenuhi persyaratan 
tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat diagnosis, tepat cara 
pemberian, tepat interval pemberian, tepat lama pemberian, dan pasien 
mengetahui efek samping obat serta informasi yang benar (Kemenkes RI, 
2011:3-5). Penelitian yang dilakukan oleh Fristiohady et al. dengan judul 
evaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien tuberkulosis paru di 
RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara, diketahui persentase 
kesesuaian dosis sebesar 32,8% dan kesesuaian panduan OAT sebesar 96,8%. 
Penelitian serupa dilakukan oleh Doko et al. dengan judul evaluasi 
penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru tuberkulosis paru di 
Puskesmas Sikumana tahun 2018, didapatkan persentase kesesuaian dosis 
sebesar 87,7% dan kesesuaian lama pengobatan sebesar 83,1%. Upaya 
pengendalian TB dengan strategi Directly Observed Treatment Short-course 
(DOTS) telah dilakukan di berbagai fasilitas kesehatan, salah satunya adalah 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dengan salah satu kunci utama 
strategi ini adalah pengobatan yang berstandar serta fokus utamanya adalah 
penemuan dan penyembuhan pasien (Kemenkes, 2014:8). 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif 
dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya (Permenkes RI, 2019:11). Menurut Dinkes kota Kupang tahun 
2018, persentase kasus TB tertinggi di wilayah kota Kupang tahun 2018 
antara lain Puskesmas Bakunase 138 kasus, Puskesmas Oebobo 104 kasus, 
Puskesmas Oesapa 99 kasus, Puskesmas Sikumana 97 kasus dan Puskesmas 
Oepoi 50 kasus. Puskesmas Oebobo merupakan puskesmas yang memiliki 
jumlah pasien TB kedua terbanyak di kota Kupang tahun 2018 dengan 









Berdasarkan data jumlah pasien TB yang ada di Puskesmas Oebobo 
dan uraian mengenai penyakit TB maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang evaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien 
tuberkulosis di Puskesmas Oebobo.  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat diambil rumusan masalah 
sebagai berikut: 
Bagaimana gambaran penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru 
tuberkulosis paru di Puskesmas Oebobo tahun 2018-2019? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru 
tuberkulosis paru di Puskesmas Oebobo tahun 2018-2019. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
Mengetahui rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis berdasarkan 
tepat dosis, tepat lama pengobatan kesesuaian penatalaksanaan terhadap 
efek samping obat anti tuberkulosis dan hasil pengobatan pada pasien baru 
tuberkulosis paru di Puskesmas Oebobo tahun 2018-2019. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Pendidikan 
Sebagai data ilmiah yang dapat digunakan untuk bahan pembelajaran 
mengenai rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis. 
2. Pelayanan 
Sebagai masukan bagi Puskesmas Oebobo untuk dapat melakukan 
evaluasi terhadap penggunaan obat dalam hal ini penggunaan obat anti 







Sebagai sarana belajar dalam menambah wawasan dan pengetahuan 
mengenai rasionalitas penggunaan obat anti tuberkulosis.  
 
1.5 Keaslian Penelitian 





Hasil Persamaan Perbedaan 
Fristiohady 
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2.1.1 Definisi  
 Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar 
kuman TB menyerang organ paru yang biasa disebut TB paru dan dapat 
juga menyerang organ tubuh lainnya yang disebut TB ekstra paru. Penyakit 
ini apabila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat 
menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian (CDC, 2013:21). 
 
2.1.2 Klasifikasi 
 Menurut Kemenkes RI (2014:18-20), TB diklasifikasikan 
berdasarkan tiga hal yaitu berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit,  
riwayat pengobatan sebelumnya dan status Human Immunodeficiency Virus 
(HIV). 
1) Berdasarkan lokasi anatomi penyakit, TB diklasifikasikan atas: 
a. TB paru adalah TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. Milier 
TB dianggap sebagai TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. 
Limfadenitis TB dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi 
pleura tanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung TB pada 
paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. Pasien yang menderita TB paru 
dan sekaligus juga menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan sebagai 
pasien TB paru. 
b. TB ekstra paru adalah TB yang terjadi pada organ selain paru misalnya 
pleura, kelenjar limfa, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput 
otak dan tulang. Diagnosis TB ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan 
hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Diagnosis TB ekstra paru 






2) Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya, TB diklasifikasikan atas 
dua yaitu: 
a. Pasien baru TB adalah pasien yang belum pernah mendapatkan 
pengobatan TB sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT namun 
kurang dari 1 bulan (˂ dari 28 dosis). 
b. Pasien yang pernah diobati TB adalah pasien yang sebelumnya pernah 
menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (≥ dari 28 dosis). Pasien ini 
selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan TB 
terakhir,  yaitu: 
a) Pasien kambuh adalah pasien TB yang pernah dinyatakan sembuh 
atau pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis TB berdasarkan 
hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik karena benar-
benar kambuh atau karena reinfeksi). 
b) Pasien yang diobati kembali setelah gagal adalah pasien TB yang 
pernah diobati dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir. 
c) Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-
up) adalah  pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to 
follow-up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan 
pasien setelah putus berobat /default). 
d) Lain-lain adalah pasien TB yang pernah diobati namun hasil akhir 
pengobatan sebelumnya tidak diketahui. 
3) Berdasarkan status HIV, TB diklasifikasikan atas tiga yaitu: 
a. Pasien TB dengan HIV positif adalah pasien TB dengan hasil tes 
HIV sebelumnya positif atau sedang mendapatkan Obat Anti 
Retroviral atau hasil tes HIV positif saat diagnosis TB. 
b. Pasien TB dengan tes HIV negatif adalah pasien TB dengan hasil tes 
HIV negatif atau hasil tes negatif saat diagnosis TB. Apabila pada 
pemeriksaan selanjutnya positif HIV maka harus diklasifikasikan  
kembali sebagai pasien TB positif HIV. 
c. Pasien TB dengan hasil tes HIV tidak diketahui adalah pasien TB 
tanpa ada bukti pendukung hasil tes HIV saat diagnosis TB 





hasil tes HIV maka harus diklasifikasikan kembali berdasarkan hasil 
tes HIV terakhir. 
 
2.1.3 Epidemiologi 
Secara global tahun 2018, diperkirakan jumlah pasien dengan 
penyakit TB sebesar 10 juta (kisaran 9-11,1 juta). Angka kematian pada 
penderita TB dengan negatif HIV sebesar 1,2 juta (kisaran 1,1-1,3 juta). 
Secara global delapan negara yang menyumbang dua pertiga dari total TB 
di dunia adalah: India (27%), Cina (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), 
Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan (3%) 
(WHO, 2019:27).   
Menurut laporan WHO (2019: 206), jumlah kasus TB di Indonesia 
tahun 2018 adalah sebesar 316 per 100.000 penduduk dengan jumlah 
kematian pasien TB yang negatif  HIV adalah 35 per 100.000 penduduk. 
TB bisa menyerang siapa saja dan di mana saja, tetapi (90%) biasanya 
terjadi pada orang dewasa. Rasio perbandingan TB pada pria dan wanita 
adalah 2:1, hal ini didukung oleh persentase TB di Indonesia tahun 2018 
pada pria (52%) dan wanita (37%). Adapun persentase TB paru di 
Indonesia sebesar 88%.  
Menurut Kemenkes RI (2018), jumlah pasien baru TB paru Basil 
Tahan Asam (BTA) positif tahun 2018 di Nusa Tenggara Timur (NTT) 
adalah sebesar 3.391 (pria 2010 dan wanita 1381). Menurut Dinas 
Kesehatan Kota Kupang (Dinkes Kota Kupang), jumlah pasien TB di Kota 
Kupang tahun 2018 yaitu sebesar 645 (pria 374 dan wanita 271). Persentase 
kasus TB tertinggi tahun 2018 di Kota Kupang terdapat di puskesmas 
Bakunase 138, Oebobo 104, Oesapa 99, Sikumana 97 dan Oepoi 50 kasus 
(Dinkes Kota Kupang, 2018). 
Orang yang terinfeksi HIV memiliki resiko 19 kali lebih mungkin 
mengalami TB aktif .  Risiko TB aktif juga lebih besar terjadi pada orang 
dengan sistem kekebalan tubuh yang kurang baik. Orang dengan 
kekurangan gizi 3 kali lebih berisiko untuk mengalami TB aktif. Secara 





kurang gizi. Orang yang sering mengkonsumsi alkohol dan merokok 
meningkatkan risiko penyakit TB masing-masing sebesar 3,3 % dan 1,6%. 
Pada tahun 2018, 0,83 juta kasus TB baru di seluruh dunia disebabkan oleh 
penggunaan alkohol dan 0,86 juta disebabkan oleh merokok (WHO, 2020). 
 
2.1.4 Etiologi 
         Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh adanya bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Mycobacterium memiliki beberapa spesies antara lain: M. 
tuberculosis, M. africanum, M. bovis dan M. Leprae. Mycobacterium 
tuberculosis berbentuk batang dengan panjang 1-4 mikron dan lebar 0,2 - 
0,8 mikron. Mycobacterium tuberculosis dapat hidup tunggal atau 
bergerombol. Ciri lain bakteri ini adalah tidak bergerak, tidak berspora dan 
tidak bersimpai (Radji, 2016:163). Bakteri ini merupakan bakteri gram 
positif yang bersifat tahan asam (BTA) karena memiliki asam mikolat. 
Bakteri ini tampak seperti manik-manik atau tidak terwarnai secara merata 
pada pewarnaan. Mycobacterium tuberculosis merupakan aerob obligat 
yang dapat tumbuh dengan baik dalam jaringan yang memiliki kadar 
oksigen yang tinggi seperti paru-paru. Selain itu, bakteri ini bersifat 
patogen intraseluler pada manusia dan biasanya menginfeksi fagosit 
mononuklear seperti makrofag. Pertumbuhan bakteri Mycobacterium 
tuberculosis berlangsung cukup lambat dengan waktu generasi 12-18 jam. 
Permukaan sel Mycobacterium tuberculosis bersifat hidrofobik dan dinding 
sel mempunyai kandungan lemak yang tinggi (Radji, 2016:165). 
           Berdasarkan WHO tahun 2020, faktor risiko penyebab tingginya 
angka kejadian TB pada pria dipengaruhi oleh konsumsi alkohol dan 
merokok sehingga dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh yang berefek 
pada mudahnya terpapar agen penyebab TB pada paru. Adapun faktor 
risiko lain penyebab TB adalah pasien dengan sistem imun yang buruk 
seperti pada pasien HIV akan lebih mudah terpapar agen penyebab TB serta 







2.1.5 Faktor Risiko 
 Faktor risiko terjadinya TB disebabkan oleh tujuh hal yaitu 
kandungan bacilli yang tinggi, sistem imun yang lemah, malnutrisi, asap 
rokok, alkohol, usia muda dan kontak langsung dengan pasien kasus TB 
menular (Irianti et al.,2016:40-45). 
1. Kandungan bacilli 
Jumlah kandungan bacilli di dalam dahak pasien berhubungan dengan 
tingkat penularan pasien. Semakin tinggi kandungan bacilli pada dahak 
maka kecenderungan penularan juga semakin tinggi. Pasien Basil Tahan 
Asam (BTA) negatif memiliki jumlah bacilli lebih sedikit dari pasien 
BTA positif  akan tetapi BTA negatif masih dapat ditularkan kepada 
orang lain. 
2. Kondisi sistem imun yang lemah 
Kondisi sistem imun yang lemah menjadi salah satu faktor resiko 
mudahnya pasien untuk tertular Mycobacterium tuberculosis contohnya 
pada pasien infeksi HIV. Infeksi HIV adalah faktor resiko 
immunosuppressive (penurunan respon imun) yang paling sering 
terhadap perkembangan penyakit TB aktif. Infeksi HIV memperburuk 
keparahan penyakit TB sedangkan infeksi TB mempercepat replikasi 
HIV di organ terinfeksi termasuk paru-paru dan pleura. Infeksi HIV ini 
akan meningkatkan risiko aktivasi kembali TB dan penyebarluasan 
Mycobacterium tuberculosis hingga menyebabkan terjadinya TB ekstra 
paru. Pasien dengan kelainan mekanisme inflamasi sebagai proses 
imunitas seperti pada pasien autoimun menjadi faktor risiko lainnya 
terjadinya TB.  
3. Asap rokok 
Merokok menjadi faktor risiko infeksi dan penyakit TB serta tambahan 
risiko kematian pada seseorang dengan TB aktif. Merokok dapat 
menyebabkan terjadinya penurunan sekresi mukosa, pengurangan 
kemampuan fagositik dari makrofag alveolus dan penurunan respon 





kandungan nikotin dalam rokok menjadi alasan peningkatan kerentanan 
TB paru akibat rokok.  
4. Alkohol 
Alkohol telah diketahui sebagai faktor risiko yang kuat terhadap 
penyakit TB. Peningkatan risiko TB aktif terjadi pada orang yang 
mengkonsumsi alkohol lebih dari 40 g per hari. Penggunaan alkohol 
akan menyebabkan terjadinya perubahan sistem imun, khususnya 
perubahan molekul pemberi tanda (signaling) yang bertanggung jawab 
terhadap produksi sitokin.  
5. Malnutrisi 
Malnutrisi baik defisiensi mikro maupun makro meningkatkan resiko TB 
karena melemahnya respon imun. Penyakit TB dapat memicu 
kekurangan gizi karena penurunan nafsu makan dan perubahan proses 
metabolik.  
6. Usia muda 
Risiko terkena infeksi TB lebih tinggi terjadi pada anak-anak. 
Kebanyakan anak-anak kurang dari 2 tahun terinfeksi TB dari sumber 
rumah tangga atau keluarga yang mengalami infeksi TB sedangkan anak 
berumur lebih dari 2 tahun lebih banyak terinfeksi dari sumber 
komunitas (lingkungan bermain). 
7. Kontak langsung dengan pasien kasus TB menular  
Kontak langsung dengan pasien TB menular menyebabkan mudahnya 
penularan TB, hal ini biasa terjadi pada keluarga dekat dalam satu rumah 
tangga dan dengan petugas pelayanan kesehatan. Penularan 
Mycobacterium tuberculosis dapat disebarkan dalam waktu kontak yang 
pendek pada lokasi yang tidak biasa dan tingginya kesempatan untuk 
interaksi serta adanya risiko lain seperti kemiskinan, kepadatan 










Paru-paru merupakan organ target utama dari Mycobacterium 
tuberculosis yang diperoleh ketika menghirup droplet atau percikan dahak 











































Caseasi dan nekrosis 
TB aktif 
1. Penurunan pH makrofag dengan 
cepat 
2. Penghambatan pertumbuhan basiler 
3. Peningkatan fusi dengan lisosom 
4. Pembentukan granuloma 








             Droplet nukleus tersebut mengandung Mycobacterium tuberculosis 
yang mana bakteri tersebut mampu melewati sistem mukosiliar dan 
mencapai alveoli di paru-paru. Mycobacterium tuberculosis tersebut dengan 
cepat dikelilingi dan difagositosis oleh makrofag alveolar sebagai respon 
imun non spesifik dalam tubuh serta terjadi pelepasan sitokinin pro-
inflamasi yang berefek pada penurunan pH pada makrofag, penghambatan 
pertumbuhan basiler, peningkatan fusi dengan lisosom, pembentukan 
granuloma serta pencegahan penyebaran. Masa inkubasi Mycobacterium 
tuberculosis terjadi selama 2-12 minggu. Mikroorganisme tersebut akan 
terus tumbuh dan melakukan replikasi sel sehingga jumlah bakteri menjadi 
banyak dan ketika dilakukan uji tuberkulin hasilnya positif. Ciri patologis 
lesi yang khas dari Mycobacterium tuberculosis adalah terbetuknya caseasi. 
Caseasi merupakan jaringan lembek seperti “keju”, yang mana caseasi 
tersebut merupakan “life  cycle” utama dari TB yang dapat berkembang 
menjadi nekrosis dan terbentuknya kavitasi cairan sehingga berpotensi 
untuk dapat ditularkan pada orang lain (Grosset & Richard, 2017:17). 
 
2.1.7 Cara Penularan 
 Menurut Kemenkes (2014:3), cara penularan TB melalui empat cara 
berikut, yaitu:  
a. Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui droplet dahak 
yang dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien TB dengan 
hasil pemeriksaan BTA negatif tidak mengandung kuman dalam 
dahaknya. Hal tersebut bisa saja terjadi oleh karena jumlah kuman yang 
terkandung dalam contoh uji ≤ dari 5.000 kuman/cc dahak sehingga sulit 
dideteksi melalui pemeriksaan mikroskopis langsung. 
b. Pasien TB dengan BTA negatif juga masih memiliki kemungkinan 
menularkan penyakit TB. Tingkat kemampuan untuk ditularkan kepada 
orang lain pada pasien TB BTA positif adalah sebesar 65%, pasien TB 
BTA negatif dengan hasil kultur positif adalah sebesar 26% sedangkan 






c. Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara yang 
mengandung droplet nukleus yang infeksius tersebut. 
d. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan droplet nukelus. 
Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan droplet nukelus. 
 
2.1.8 Diagnosis 
Pasien dapat didiagnosis TB, berdasarkan  gejala dan  beberapa 
jenis pemeriksaan. Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak 
selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan 
yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu 
makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam  hari 
tanpa kegiatan  fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. Gejala-gejala 
tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain TB, seperti 
bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru dan lain-lain sehingga 
diperlukan pemeriksaan lanjutan untuk mendiagnosis TB (Kemenkes, 
2014:15). Pemeriksaan lanjutan yang digunakan dalam mendiagnosis 
pasien TB yaitu pemeriksaan radiologis dan pemeriksaan laboratorium, 
seperti yang dipaparkan berikut ini: 
1) Pemeriksaan radiologis 
Pemeriksaan radiologis dada merupakan cara yang pasti untuk 
menentukan lesi tuberkulosis. Keuntungan dari pemeriksaan radiologis 
yaitu memberikan hasil yang akaurat pada diagnosis TB anak-anak dan 
milier, sedangkan pada hasil pemeriksaan spuktum hampir selalu 
negatif. Pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan dengan 
menggunakan bahan pemeriksaan seperti darah, sputum dan uji 
tuberkulin (Radji, 2016:169). 
2) Pemeriksaan laboratorium 
a. Sputum 
Pemeriksaan sputum merupakan cara yang paling penting karena 
diagnosis tuberkulosis sudah dapat ditegakan jika ditemukan bakteri 
BTA. Pemeriksaan ini murah dan mudah dilakukan di puskesmas. 





BTA positif jika sekurang-kurangnya ditemukan 3 batang bakteri BTA 
pada suatu preparat. Dengan kata lain, diperlukan 5000 bakteri dalam 1 
mL sputum. Cara pemeriksaan sputum yaitu dengan cara pemeriksaan 
preparat langsung dengan mikroskop biasa, pemeriksaan dengan 
mikroskop fluorosensi, pemeriksaan dengan biakan (kultur) dan 
pemeriksaan resistensi terhadap OAT (Radji, 2016:170). 
b.Darah 
Pemeriksaan darah kurang mendapat perhatian karena hasil 
pemeriksaan yang tidak sensitif dan tidak spesifik. Ketika TB baru 
mulai aktif, jumlah leukosit akan ditemukan sedikit meningkat. Jumlah 
limfosit masih dibawah normal dan laju endap darah mulai meningkat. 
Uji serologi yang pernah dipakai untuk pemeriksaan darah adalah 
reaksi Takahashi, namun hasil positif dan negatif palsu pada uji ini 
masih besar sehingga kurang mendapat perhatian. Untuk mendeteksi 
adanya Mycobacterium tuberculosis dapat juga menggunakan uji 
MycoDot, yaitu cara cepat untuk mendeteksi keberadaan antibodi 
terhadap mikrobakteri dalam darah dengan menggunakan antigen 
lipoarabinomannan (LAM) (Radji, 2016:170). 
c. Uji tuberkulin 
Uji ini untuk mendeteksi seseorang yang pernah atau mengalami 
infeksi M. Tuberculosis, M. bovis atau bakteri lain serta untuk 
mengetahui orang yang pernah divaksinasi Bacillus Calmette Guerin 
(BCG), hal ini berguna untuk membantu menegakan diagnosis 
tuberkulosis. Uji tuberkulin dilakukan dengan menggunakan uji 
Mantoux, yaitu dengan menyuntikan 1 mL  tuberkulin Purifed Protein 
Deriative (PPD) secara intrakutan dan mengamati reaksi yang terjadi 
setelah 48-72 jam. Reaksi berupa indurasi kemerahan akan timbul 
yang terdiri atas infiltrat limfosit (persenyawaan antara antibodi seluler 
dengan antigen tuberkulin). Hasil pengujian ini dibagi dalam empat 
kategori yaitu:  
a) Indurasi berdiameter 0-5 mm: mantoux negatif menunjukan bahwa 





b) Indurasi berdiameter 6-9 mm: mantoux meragukan menunjukan 
bahwa peran antibodi humoral masih menonjol. 
c) Indurasi berdiameter 10-15 mm: mantoux positif menunjukan 
bahwa peran antara kedua antibodi seimbang.  
d) Indurasi berdiameter lebih dari 15 mm: mantoux positif kuat 
menunjukan bahwa peran antibodi seluler paling menonjol (Radji, 
2016:170). 
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mendiagnosis 
pasien TB paru pada orang dewasa yaitu: 
1. Pemeriksaan bakteriologis, yaitu pemeriksaan mikrokopis langsung, 
biakan dan tes cepat. 
Apabila pemeriksaan secara bakterilogis hasilnya negatif maka, 
penegakan diagnosis klinis dapat dilakukan secara klinis menggunakan 
hasil pemeriksaan klinis dan penunjang (pemeriksaan foto toraks). 
2. Pada sarana terbatas penegakan diagnosis secara klinis dilakukan 
setelah pemberian terapi antibiotik spektrum luas (non OAT dan non 
kuinolon) yang tidak memberikan perbaikan klinis. 
3. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya dengan pemeriksaan 
serologis. 
4. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya dengan foto toraks saja. Foto 
toraks tidak memberikan gambaran yang spesifik pada TB paru. 
5. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya dengan pemeriksaan 
tuberkulin. 
6. Dalam pemeriksaan dahak secara mikrokopis, pasien ditetapkan sebagai 
pasien TB apabila setelah dilakukan uji dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu 












1. Tujuan pengobatan 
Menurut Kemenkes RI (2014:20), terdapat lima tujuan pengobatan TB 
yaitu: menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktvitas serta 
kualitas hidup, mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau 
dampak buruk selanjutnya, mencegah terjadinya kekambuhan TB, 
menurunkan penularan TB dan mencegah terjadinya resistensi obat.  
2. Prinsip pengobatan 
Menurut Kemenkes RI (2014:20), pengobatan TB merupakan  salah satu 
upaya paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari kuman 
TB. Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip yaitu: 
a) Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan OAT yang tepat 
mengandung minimal empat macam obat untuk mencegah terjadinya 
resistensi. 
b) Diberikan dalam dosis yang tepat. 
c) Diminum secara teratur dan diawasi langsung oleh Pengawas Minum 
Obat (PMO) sampai selesai pengobatan. 
d) Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam 
tahap awal dan tahap lanjutan untuk  mencegah kekambuhan. 
3. Tahapan pengobatan 
     Berdasarkan Kemenkes RI (2014:21), pengobatan TB harus   
mengikuti tahap awal dan tahap lanjutan dengan maksud: 
a. Tahap awal: pengobatan diberikan setiap hari, dengan tujuan untuk 
menurunkan secara efektif yang ada dalam tubuh pasien dan 
meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin 
sudah resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. 
Pengobatan tahap awal pada semua pasien paru harus diberikan 
selama dua bulan. Pada umumnya dengan pengobatan secara teratur 
dan tanpa adanya penyulit daya penularan sudah sangat menurun 
setelah pengobatan selama dua minggu. 
b. Tahap lanjutan: merupakan tahap pengobatan yang penting untuk 





persisten sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
4. Obat Anti Tuberkulosis 
    Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting 
dalam penanganan TB. OAT pilihan pertama pada pasien TB adalah 
Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Streptomisin (S) dan 
Etambutol (E). Kategori OAT yang digunakan oleh Program Nasional 
Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia yaitu: 
a) Paduan OAT kategori-1 dan kategori-2  
 Disediakan dalam bentuk paket obat kombinasi dosis tetap (OAT-
KDT). Tablet OAT KDT ini terdiri dari kombinasi 2 atau 4 jenis obat 
dalam satu tablet. Dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien. 
Paduan ini dikemas dalam satu paket untuk satu pasien. Pengobatan 
pada pasien TB paru menggunakan OAT KDT kategori 1 dan 
kategori 2, yaitu: 
1. Kategori 1:  2 (HRZE)/4 (HR) 3 
Kategori 1 bisa diberikan pada pasien baru TB paru terkonfirmasi 
bakteriologis, pasien TB paru terdiagnosis secara klinis dan dapat 
pula diberikan pada pasien TB ekstra paru. 
                       Tabel 2.1. Dosis Paduan OAT KDT Kategori 1:  
                             2 (HRZE)/4 (HR) 3   
Berat Badan 
(Kg) 
Tahap Intensif tiap hari  
selama 56 hari HRZE 
(150/75/400/275) 
Tahap Lanjutan 3x seminggu 
selama 16 minggu RH  
(150/150) 
30 – 37 2 tablet 4KDT                                   2 tablet 2KDT 
38 – 54 3 tablet 4KDT                                   3 tablet 2KDT 
55 – 70 4 tablet 4KDT                                   4 tablet 2KDT 
≥ 71 5 tablet 4KDT                                   5 tablet 2KDT 
      
2. Kategori 2:  2 (HRZE) S/(HRZE)/5 (HR) 3E3 
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang pernah 
diobati sebelumnya (pengobatan ulang) yaitu pada pasien 
kambuh, pasien gagal pada pengobatan dengan paduan OAT 
kategori 1 sebelumnya dan pasien yang diobati kembali setelah 






 Tabel 2.2 Dosis Paduan OAT KDTKategori 2:  




Tahap intensif tiap hari  
RHZE (150/75/400/275) + S 
Tahap lanjutan  
3 kali seminggu  








2 tab 4KDT 
 +  
500 mg Streptomisin 
injeksi 
2 tab 4KDT 
2 tab 2KDT 
 + 
2 tab Etambutol 
38-54 
3 tab 4KDT 
 +                  
   750 mg 
Streptomisin injeksi 
3 tab 4KDT 
3 tab 2KDT 
+ 
3 tab Etambutol 
55-70 
4 tab 4KDT 
 + 
 1000 mg 
Streptomisin injeksi 
4 tab 4KDT 
4 tab 2KDT  
+  
   4 tab Etambutol 
≥71  
5 tab 4KDT 
 +  
1000 mg 
Streptomisin injeksi 
 ( > do maks ) 
5 tab 4KDT 
5 tab 2KDT  
+  
5 tab Etambutol 
 
 Paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) disediakan dalam  bentuk 
paket dengan tujuan untuk memudahkan pemberian obat dan menjamin 
kelangsungan pengobatan sampai selesai. Satu paket untuk satu pasien 
dalam satu masa pengobatan. OAT disediakan dalam bentuk paket KDT 
mempunyai beberapa keuntungan dalam pengobatan TB yaitu: 
a. Dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan sehingga menjamin 
efektifitas obat dan mengurangi efek samping. 
b. Mencegah penggunaan obat tunggal sehinga menurunkan risiko 
terjadinya resistensi obat ganda dan mengurangi kesalahan penulisan 
resep. 
c. Jumlah tablet yang ditelan jauh lebih sedikit sehingga pemberian 
obat menjadi sederhana dan meningkatkan kepatuhan pasien. 
b) Paket kombipak 
Adalah paket obat lepas yang terdiri dari isoniasid, rifampisin, 
pirazinamid dan etambutol yang dikemas dalam bentuk blister. Paduan 
OAT ini digunakan dalam pengobatan pasien yang terbukti mengalami 





paduan OAT kombipak kategori 1 dan kategori 2 dapat dilihat dalam 
tabel 2.3 dan tabel 2.4 berikut:  
                            Tabel 2.3. Dosis Paduan OAT Kombipak Kategori 1:  






Dosis per hari / kali Jumlah 
hari/kali                                                                                                                  
menelan 
obat 
Tablet                                                 
Isoniasid                                                   
300 mg                                       
Kaplet
Rifampisin
450 mg                                  
Tablet
Pirazinamid       




Intesif      2                 1 1 3  56 
Lanjutan 4                2 1 - - 48 
 
 
Tabel 2.4 Dosis Paduan OAT Kombipak Kategori 2:  

































2  1 1 3 3 - 0,75 56 





5  2 1 - 1 2 - 60 
 
 
5. Hasil Pengobatan Pasien TB 
 Menurut Kemenkes (2014:30), hasil pengobatan pada pasien TB 
diklasifikasikan atas enam yaitu: 
1) Pasien sembuh 
Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif pada 
awal pengobatan dan hasil pemeriksaan bakteriologis negatif pada akhir 
pengobatan dan pada salah satu pemeriksaan sebelumnya. 
2) Pasien dengan pengobatan lengkap 
Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap dimana 
pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan hasilnya negatif 









3) Pasien pengobatan gagal 
Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali 
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan atau 
kapan saja apabila selama dalam pengobatan diperoleh hasil 
laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT. 
4) Pasien meninggal  
Pasien TB yang meninggal oleh sebab apapun sebelum memulai atau 
sedang dalam pengobatan. 
5) Pasien putus berobat (loss to follow-up) 
Pasien TB yang tidak memulai pengobatannya atau yang 
pengobatannya terputus selama 2 bulan terus menerus atau lebih. 
6) Tidak dievaluasi 
Pasien TB yang tidak diketahui hasil akhir pengobatannya. Termasuk 
dalam kriteria ini adalah ”pasien pindah (transfer out)” ke 
kabupaten/kota lain dimana hasil akhir pengobatannya tidak diketahui 
oleh kabupaten/kota yang ditinggalkan. 
6. Efek Samping OAT dan penatalaksanaanya 
 Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan tanpa 
mengalami efek samping OAT yang berarti. Namun, beberapa pasien 
dapat saja mengalami efek samping yang merugikan atau berat. Petugas 
kesehatan dapat memantau terjadinya efek samping dengan cara 
mengajarkan kepada pasien unuk mengenal keluhan dan gejala umum efek 
samping serta menganjurkan pasien untuk segera melaporkan kondisinya 
kepada petugas kesehatan. Selain hal tersebut, petugas kesehatan harus 
selalu melakukan pemeriksaan dan aktif menanyakan keluhan pasien pada 
saat mereka datang ke fasilitas kesehatan untuk mengambil obat 
(Kemenkes RI, 2014:35). 
Efek samping yang terjadi pada pasien dan tindak lanjut yang 
diberikan harus dicatat pada kartu pengobatannya. Secara umum, seorang 
pasien yang mengalami efek samping ringan sebaiknya tetap melanjutkan 
pengobatannya dan diberikan petunjuk cara mengatasinya atau pengobatan 





efek samping berat, pengobatan harus dihentikan sementara dan pasien 
dirujuk kepada dokter atau fasilitas kesehatan rujukan untuk 
penatalaksanaan lebih lanjut (Kemenkes RI, 2014:35). 
Tabel 2.5 Efek Samping Ringan OAT  
Efek Samping Penyebab Penatalaksanaan 
Tidak ada nafsu 
makan mual dan 
sakit 
H, R, Z 
OAT ditelan malam sebelum 
tidur. Apabila perut          
keluhan tetap ada, OAT 
ditelan dengan                  
sedikit makanan. Apabila 
keluhan semakin  hebat 
disertai muntah, waspada 
efek samping berat dan 
segera rujuk ke dokter 
Nyeri Sendi Z 
Beri aspirin, parasetamol 
atau obat radang non steroid 
Kesemutan sampai 
dengan rasa terbakar 
di telapak kaki atau 
tangan 
H 
Beri vitamin B6 (piridoxin) 
50 – 75 mg 
Warna kemerahan 
pada air seni (urin) 
R 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
Flu sindrom 
(demam, menggigil 
,lemas, sakit kepala 
dan nyeri tulang) 
R dosis intermiten 
Pemberian R dirubah dari 





2.2 Rasionalitas Penggunaan Obat 
Menurut WHO tahun 2012, penggunaan obat dikatakan rasional apabila 
pasien menerima pengobatan sesuai dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis 
yang sesuai dengan kebutuhan, dalam periode waktu yang sesuai dan dengan 
biaya yang terjangkau oleh dirinya dan kebanyakan masyarakat, sehingga 
keefektifan penggunaan obat dapat tercapai. 
Berdasarkan Kemenkes (2011:3-6), secara praktis penggunaan obat 
dikatakan rasional apabila memenuhi kriteria berikut ini: 
1. Tepat indikasi 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik, misalnya antibiotik 
diindikasikan untuk infeksi bakteri, maka pemberian obat ini hanya 







2. Tepat obat 
Ketepatan pemilihan obat dengan hasil diagnosis yang ditegakan sangat 
penting untuk mencapai keefektifan pengobatan yang maksimal karena 
setiap obat memiliki efek terapi yang berbeda terhadap spektrum penyakit. 
3. Tepat Pasien 
Respon individu terhadap efek obat sangat beragam, untuk itu ketepatan 
penggunaan obat dengan hasil diagnosis pasien perlu diperhatian untuk 
menghindari terjadinya efek yang tidak dinginkan atau adanya 
kontraindikasi pada pasien. 
4. Tepat dosis 
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek 
terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang 
dengan rentang terapi yang sempit, akan sangat berisiko timbulnya efek 
samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin 
tercapainya kadar terapi yang diharapkan. 
5. Tepat diagnosis 
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang 
tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat 
akan terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut yang 
menyebabkan ketidaksesuaian indikasi obat yang seharusnya.  
6. Tepat interval waktu pemberian 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, 
agar mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat per 
hari (misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan minum obat. 
Obat yang harus diminum 3 x sehari harus diartikan bahwa obat tersebut 
harus diminum dengan interval setiap 8 jam. 
7. Tepat cara pemberian 
Obat Antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula 
antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk 







8. Tepat lama pemberian 
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing- masing. 
Untuk tuberkulosis dan kusta, lama pemberian paling singkat adalah 6 
bulan. Lama pemberian kloramfenikol pada demam tifoid adalah 10-14 
hari. Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang 
seharusnya akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan. 
9. Waspada efek samping dan pemberian informasi obat 
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek yang 
tidak diinginkan timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, sehingga 
pemberiaan informasi kepada pasien mengenai efek samping dari obat 
sangat perlu diterapkan. Pemberian informasi obat yang tepat dan benar 
menunjang keberhasilan terapi. 
 
2.3 Puskesmas 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya (Permenkes RI, 2019:3). Pelayanan kefarmasian di 
puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan 
upaya kesehatan, yang berperan penting dalam meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan kefarmasian merupakan 
kegiatan yang terpadu dengan tujuan diantaranya yaitu untuk 
mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah 
yang berhubungan dengan kesehatan (Permenkes RI, 2016:11-12). 
Puskesmas Oebobo merupakan salah satu puskesmas yang memiliki 
jumlah pasien TB kedua terbanyak di Kota Kupang tahun 2018 dengan 









2.4 Landasan Teori 
Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan 
oleh kuman Mycobacterium tuberculosis dan sebagian besar menyerang 
organ paru yang biasa disebut TB paru. Gejala utama pasien TB paru adalah 
batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Pengobatan pasien 
tuberkulosis menggunakan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan pilihan 
pertamanya adalah Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), 
Streptomisin (S) dan Etambutol (E). Pengobatan pasien TB harus mengikuti 
dua tahap yaitu tahap awal dan tahap lanjutan dengan tujuan untuk 
menurunkan secara efektif kuman yang ada dalam tubuh pasien dan 
meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah 
resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan serta membunuh sisa 
kuman yang masih ada dalam tubuh. 
Penggunaan obat dikatakan rasional apabila memenuhi kriteria tepat 
indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat diagnosis, tepat dosis, tepat cara 
pemberian, tepat interval pemberian, tepat lama pemberian dan waspada efek 
samping obat serta informasi yang tepat. Pengobatan pasien TB yang rasional 
merupakan  salah satu upaya paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih 
lanjut dari kuman TB. Prinsip pengobatan TB yang tepat yaitu pengobatan 
diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat mengandung minimal empat 
macam obat untuk mencegah terjadinya resistensi, diberikan dalam dosis 
yang tepat, diminum secara teratur dan diawasi langsung oleh Pengawas 
Minum Obat (PMO) sampai selesai pengobatan dan pengobatan diberikan 
dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam tahap awal selama dua bulan 
serta tahap lanjutan selama empat bulan untuk  mencegah kekambuhan. 
Secara umum pasien yang mengalami efek samping ringan sebaiknya tetap 
melanjutkan pengobatannya dan diberikan petunjuk cara mengatasinya atau 
pengobatan tambahan untuk menghilangkan keluhannya. 
Berikut ini merupakan kerangka teori yang dirangkum dari tinjauan 










































1. OAT KDT Kategori 1: 2 (HRZE)/4 (HR) 3 
dan OAT kombipak 2 HRZE/4 H3R3 
2. OAT  Kategori 2: 2 (HRZE)S/(HRZE)/5 
(HR) 3E3) dan OAT kombipak 2 
HRZES/HRZE/ 5 H3R3E3 
Pengobatan  
TB paru 





































2.5 Kerangka Konsep 
Kerangka konsep merupakan model konseptual tentang bagaimana 
teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai 
masalah penting. Kerangka konsep menjadi rincian secara umum mengenai 
penelitian yang dilakukan sehingga memudahkan pembaca dalam memahami 
konsep penelitian (Sugiyono, 2017:60). Adapun kerangka konsep dalam 































Pasien TB di Puskesmas 
Oebobo 
TB paru  
Terapi OAT 
Evaluasi penggunaan OAT 









3. Pengobatan gagal 
4. Meninggal 
5. Putus berobat 











3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang bersifat 
deskriptif yaitu melihat gambaran fenomena yang  terjadi di dalam suatu 
populasi tertentu (Mustaroh & Anggita, 2018:127). Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif berdasarkan kartu pengobatan pasien 
tuberkulosis di puskesmas Oebobo tahun 2018-2019. 
 
3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
3.2.1 Identifikasi variabel 
Variabel penelitian adalah atribut seseorang atau obyek yang 
mempunyai “variasi” antara satu orang dengan yang lain atau satu obyek 
dengan obyek yang lain (Sugiyono, 2017:38). Variabel dalam penelitian ini 
adalah variabel tunggal, yaitu penggunaan obat anti tuberkulosis pada 
pasien baru tuberkulosis paru Basil Tahan Asam (BTA) positif dan negatif 
yang dianalisis berdasarkan tepat dosis, tepat lama pengobatan, kesesuaian 
penatalaksanaan terhadap efek samping OAT dan hasil pengobatan.  
3.2.2 Definisi operasional 
Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan 
diteliti secara operasional di lapangan (Masturoh &Anggita, 2018:111). 
a. Pasien tuberkulosis adalah pasien baru berusia ≥ 18 tahun yang 
terdiagnosa tuberkulosis paru BTA positif setelah dua kali pemeriksaan 
sputum menggunakan metode SPS dan pasien tuberkulosis paru BTA 
negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks yang mendukung dengan 
penggunaan obat anti tuberkulosis di puskesmas Oebobo pada tahun 
2018-2019. 
b. Evaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis adalah penilaian kesesuaian 
penggunaan OAT berdasarkan tepat dosis, tepat lama pengobatan, 





timbul pada pasien tuberkulosis dan hasil pengobatan pasien tuberkulosis 
di puskemas Oebobo tahun 2018-2019.  
c. Tepat dosis 
Tepat dosis adalah ketepatan dosis obat yang diberikan pada pasien baru 
tuberkulosis paru BTA positif dan negatif disesuaikan dengan kondisi 
pasien seperti berat badan serta berdasarkan pedoman Kemenkes tahun 
2014. 
d. Tepat lama pengobatan 
Tepat lama pengobatan adalah ketepatan lama pengobatan pada pasien 
baru tuberkulosis paru positif dan negatif selama enam bulan serta 
berdasarkan pedoman Kemenkes tahun 2014. 
e. Kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping OAT adalah 
ketepatan pemilihan obat untuk mengobati efek samping ringan pada 
pengobatan pasien baru tuberkulosis paru BTA positif dan negatif di 
puskemas Oebobo tahun 2018-2019. 
f. Hasil pengobatan adalah hasil pengobatan pada pasien tuberkulosis yang 
dinyatakan dengan sembuh, pengobatan lengkap, gagal, meninggal, putus 
berobat (loss to follow-up) atau tidak dievaluasi. 
g. Kartu pengobatan pasien merupakan berkas yang berisi catatan tentang 
identitas pasien, hasil pemeriksaan sputum dan pengobatan yang 
menggunakan terapi obat anti tuberkulosis yang telah diberikan pada 
pasien yang terdiagnosa TB paru BTA positif dan negatif kasus baru 














3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek atau subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017:80). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data pasien baru yang 
didiagnosa tuberkulosis paru BTA positif dan negatif di puskesmas Oebobo 
tahun 2018-2019 dengan jumlah populasi yang didapatkan sejumlah 68 
pasien. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah data  pasien 
baru tuberkulosis paru yang tidak lengkap.  
3.4.2 Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
populasi (Sugiyono, 2017:81). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah seluruh data pasien baru tuberkulosis paru BTA positif dan negatif 
yang mana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi yaitu sebesar 68 
pasien.  
3.4.3 Sampling 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan teknik total sampling. Total sampling adalah teknik 
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. 
Penggunaan teknik total sampling apabila jumlah populasi dalam penelitian 
kurang dari 100, sehingga seluruh populasi dijadikan sebagai sampel 
(Sugiyono, 2017:85). 
 
3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
3.4.1 Tempat  
Tempat dilakukannya penelitian adalah di Puskesmas Oebobo jalan Palapa 
kelurahan Oebobo, kecamatan Oebobo Kota Kupang. 
3.4.2 Waktu  







3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Teknik pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pencatatan dokumen. Data yang dibutuhkan dicatat dari kartu pengobatan 
pasien ke instrumen pengumpulan data yang telah disiapkan. 
3.5.2 Instrumen pengumpulan data 
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 
2017:102). Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar 
pengumpulan data yang berisi identitas (nama, jenis kelamin, berat badan, 
usia) dan resep obat untuk terapi tuberkulosis (nama obat, dosis, lama 
pengobatan), penatalaksanaan terhadap efek samping OAT dan hasil 
pengobatan serta pedoman yang digunakan yaitu pedoman Kemenkes tahun 
2014. 
 
3.6 Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif, yaitu analisis 
dilakukan dengan melihat kesesuaian penggunaan obat anti tuberkulosis tiap 
kasus berdasarkan tepat dosis, tepat lama pengobatan, kesesuaian 
penatalaksanaan terhadap efek samping OAT dan hasil pengobatan 
kemudian dibandingkan dengan pedoman Kemenkes tahun 2014. 
 
3.7 Jadwal Penelitian 
 Uraian jadwal penelitian sebagai berikut: 
Tabel 3.1 Uraian Jadwal Penelitian 
No         Jadwal penelitian         
 (2020)                                 
         Agenda 
 
1.  Januari-Juni Pembuatan proposal 
2.  Juli Ujian proposal dan revisi proposal 
3.  Agustus Penelitian 
4.  September minggu ke-1 dan 2        Analisis data, pembahasan dan kesimpulan 


































   Studi pustaka dan penyusunan 
proposal 
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Teknik total sampling 
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Data pasien tuberkulosis 
Sampel 






Karakteristik populasi  
 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan 
penelusuran data berdasarkan kartu pengobatan pasien baru TB paru di puskesmas 
Oebobo tahun 2018-2019. 
4.1 Hasil 
Penyajian tabel hasil dalam penelitian ini meliputi tabel data karakteristik 
pasien dan tabel evaluasi penggunaan OAT.   
4.1.1 Data Karakteristik Pasien 
Data pasien baru TB paru puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 
diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin dan usia.  
          Tabel 4.1 Data Pasien Baru TB Paru Berdasarkan  
            Jenis Kelamin 
 No Jenis Kelamin Jumlah pasien Persentase (%) 
1.  Laki-laki                                   46 67,64 
2.  Perempuan 22 32,35 
 Total 68 100,00 
 
         Tabel 4.2 Data Pasien Baru TB Paru Berdasarkan Usia 
No Usia Jumlah pasien Persentase (%) 
1.  18-24 tahun 20 29,41 
2.  25-34 tahun 16 23,52 
3.  35-44 tahun 6   8,82 
4.  45-54 tahun 8 11,76 
5.  55-64 tahun 7 10,29 
6.  ≥ 65 tahun 11 16,17 
 Total 68 100,00 
 
4.1.2 Data Evaluasi Penggunaan OAT 
Data evaluasi penggunaan OAT dalam penelitian ini diklasifikasikan 
berdasarkan tepat dosis, tepat lama pengobatan, kesesuaian 
penatalaksanaan terhadap efek samping OAT dan hasil pengobatan pada 
pasien baru TB paru. 
               Tabel 4.3 Ketepatan Penggunaan Dosis 
Ketepatan Dosis Jumlah pasien Persentase (%) 
Tepat 68 100,00 
Tidak tepat 0      0,00 





    Tabel 4.4 Ketepatan Lama Pengobatan 
Ketepatan lama 
pengobatan 
Jumlah pasien                 Persentase (%) 
Tepat 64 94,11 
Tidak tepat 4       5,88 
Total 68     100,00 
 
        Tabel 4.5 Efek Samping OAT KDT  Kategori 1 




   Sesuai Tidak Sesuai 
1.  Urin berwarna merah 25 25 - 
2.  Mual 31 - 31 
3.  Lemas 7 - 7 
4.  Gatal-gatal ringan 3 3 - 
5.  Nyeri tulang 7 - 7 
6.  Demam 1 - 1 
7.  Tidak ada ESO 6 - - 
                
 
                          Tabel 4.6 Penatalaksanaan terhadap Efek Samping 
                             OAT KDT Kategori 1 
 
 














1 Mual H, R, Z 
OAT diminum 
malam sebelum tidur 
Vitamin B 
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Urin 





tidak perlu diberi 












Pemberian R diubah 
dari intermiten 
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                 Tabel 4.7 Data Hasil Pengobatan Pasien 
No Hasil pengobatan Jumlah pasien Persentase (%) 
1.  Sembuh 39 57,35 
2.  Pengobatan Lengkap 25 36,76 
3.  Putus berobat 0    0,00 
4.  Gagal pengobatan 0   0,00 
5.  Meninggal 3   4,41 
6.  Tidak dievaluasi 1   1,47 
 Total 68 100,00 
 
4.2 Pembahasan 
Setelah melakukan penelusuran data penelitian didapatkan sampel 
pasien baru TB paru selama tahun 2018-2019 yaitu sejumlah 68 pasien. 
Sampel dalam penelitian ini merupakan pasien baru TB paru BTA positif 
setelah dua kali pemeriksaan sputum menggunakan metode SPS dan pasien 
TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks yang mendukung 
pada pasien berusia ≥ 18 tahun dengan penggunaan obat anti tuberkulosis di 
puskesmas Oebobo pada tahun 2018-2019.   
Pembahasan hasil dalam penelitian ini dibagi dalam dua bagian yaitu 
bagian pertama membahas karakteristik pasien yang meliputi karakteristik 
pasien berdasarkan jenis kelamin dan usia serta bagian kedua membahas 
evaluasi penggunaan OAT pada pasien baru TB paru berdasarkan tepat dosis, 
tepat lama pengobatan, kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping 
OAT dan hasil pengobatan. 
4.2.1 Karakteristik Pasien  
1. Jenis kelamin 
Data pasien baru TB paru diklasifikasikan berdasarkan jenis 
kelamin dengan tujuan untuk mengetahui persentase perbandingan 
kejadian TB antara laki-laki dan perempuan di puskesmas Oebobo 
selama tahun 2018-2019. 
Berdasarkan data karakteristik jenis kelamin pasien baru TB paru 
pada tabel 4.1, didapatkan bahwa jumlah pasien TB laki-laki di 
puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 lebih tinggi dengan persentase 
sebesar 67,64% dibandingkan pada perempuan sebesar 32,35%. Data ini 





di Indonesia tahun 2018 sebesar 52% terjadi pada laki-laki dan sebesar 
37% terjadi pada perempuan serta pada anak-anak sebesar 11%. Menurut 
Kemenkes RI (2018), jumlah pasien TB pada tahun 2018 di NTT adalah 
sebesar 3.391 yang mana pada laki-laki berjumlah 2010 pasien dan  
perempuan berjumlah 1.381 pasien. 
Jenis kelamin tidak menjadi faktor risiko terjadinya penyakit TB 
baik pada laki-laki maupun perempuan. Kebiasaan hidup yang tidak 
sehat seperti merokok dan konsumsi alkohol menjadi penyebab 
tingginya penyakit TB pada laki-laki. Persentase pengguna rokok di 
Indonesia sebagian besar laki-laki (66%) dibandingkan perempuan 
(34%) (Kemenkes, 2013). Kandungan nikotin dan asap rokok mampu 
menurunkan respon imunitas dalam tubuh dan penurunan kemampuan 
fagositosis dari makrofag alveolus sehingga ketika kuman 
Mycobacterium tuberculosis masuk maka pasien akan mudah untuk 
terinfeksi. Alkohol juga mampu menurunkan fungsi sistem imun dalam 
hal mengenali (signaling) mikroogarnisme penginfeksi seperti 
Mycobacterium tuberculosis masuk dalam tubuh yang ditandai dengan 
penurunan produksi sitokin. Sel akan memproduksi sitokin sebagai 
respon terhadap rangsangan. Apabila kandungan alkohol banyak dalam 
tubuh maka kemampuan sistem imun untuk memproduksi sitokin juga 
akan berkurang sehingga Mycobacterium tuberculosis tersebut tidak 
mampu di-fagositosis oleh makrofag alveolus dan menyebabkan 
terjadinya tuberkulosis (Irianti et al., 2016:44-45). 
Penelitian ini belum dapat memastikan bahwa kebiasaan merokok 
dan konsumsi alkohol menjadi faktor penyebab tingginya angka kejadian 
TB pada laki-laki di Puskesmas Oebobo, karena belum ada data 
pendukung terkait riwayat merokok dan konsumsi alkohol dari pasien. 
Tingginya angka kejadian TB pada laki-laki dipengaruhi oleh aktivitas 
laki-laki yang sebagian besar di luar rumah dan sering berinteraksi 








Data pasien baru TB paru diklasifikasikan berdasarkan usia 
bertujuan untuk mengetahui rentang usia yang rentan terinfeksi TB di 
puskesmas Oebobo selama tahun 2018-2019. Rentang usia dalam 
penelitian diklasifikasikan berdasarkan Depkes RI (2009), yaitu rentang 
usia 15-24 tahun merupakan rentang usia remaja akhir, 25-34 tahun 
rentang usia dewasa awal, 35-44 tahun rentang usia dewasa akhir, 45-54 
tahun rentang usia lansia awal, 55-64 tahun rentang usia lansia akhir dan 
≥ 65 tahun manusia usia lanjut atau biasa disebut manula. 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa kasus TB paru di 
puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 rentan terjadi pada pasien berusia 
remaja akhir (18-24 tahun) dengan persentase sebesar 29,41% diikuti 
rentang usia dewasa awal (25-34 tahun) sebesar 23,52% dan rentang usia 
manula (≥ 65 tahun) sebesar 16,17%.  
Tingginya angka kejadian TB pada usia remaja dipengaruhi oleh 
faktor gaya hidup remaja yang kurang sehat seperti; merokok, konsumsi 
alkohol, makanan yang kurang sehat dan sering begadang sehingga bisa 
menurunkan sistem imun tubuh akibatnya mudah terinfeksi kuman 
Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI, 2018). Kasus TB pada 
orang dewasa dipengaruhi oleh aktivitas yang lebih sehingga 
berpengaruh terhadap penurunan sistem imun dan sering berinteraksi 
dengan orang lain sehingga mudah tertular Mycobacterium tuberculosis. 
Semakin bertambahnya usia, fisiologis tubuh semakin menurun akibat 
adanya proses degeneratif (penuaan) sehingga berpengaruh pula 
terhadap sistem imun tubuh (Kemenkes RI, 2013:9). Rentang usia 15-59 
tahun merupakan rentang usia produktif yang mana pada usia tersebut 
pasien akan sering beraktivitas yang lebih dan berinteraksi dengan orang 
lain sehingga memudahkan penularan TB. Hal ini didukung pula oleh 
Kemenkes RI (2014:1) yang menyatakan bahwa sekitar 75% TB terjadi 






Berdasarkan Manson (2008:990), usia menjadi faktor risiko 
penyakit TB. Usia di bawah lima tahun dan usia tua (65 tahun ke atas) 
merupakan usia pasien yang rentan terinfeksi TB. Pasien berusia di 
bawah lima tahun tidak masuk dalam kategori usia dalam penelitian ini 
sedangkan pasien usia  ≥ 65 tahun berada pada urutan ketiga tingginya 
kasus TB di puskesmas Oebobo; hal ini dipengaruhi oleh peningkatan 
usia yang berdampak pada penurunan sistem imun tubuh sehingga ketika 
Mycobacterium tuberculosis masuk maka sistem imun tubuh tidak 
mampu membunuh Mycobacterium tuberculosis tersebut, akibatnya 
pasien akan terinfeksi TB. 
Faktor risiko usia menjadi salah satu penyebab tingginya angka 
kejadian TB dalam penelitian ini. Hal ini dapat dilihat dari perbedaan 
angka kejadian TB dengan persentase lebih tinggi pada usia tertentu. 
Usia remaja dalam penelitian ini tidak diketahui apakah remaja yang 
bersekolah atau tidak sehingga hubungan antara tingkat pengetahuan 
terkait gaya hidup remaja yang tidak sehat serta penyebab timbulnya TB 
tidak dapat dipastikan. Usia dewasa merupakan usia yang mana 
seseorang sudah mulai bekerja untuk keberlangsungan hidup dengan 
aktivitas yang berlebih serta jarang diimbangi dengan makanan yang 
sehat. Hal ini menimbulkan terjadinya penurunan sistem imun tubuh 
sehingga mudah terinfeksi penyakit. Pasien usia manula mengalami 
penurunan fungsi fisologis tubuh termasuk penurunan sistem imun tubuh 
yang meningkatkan risiko pasien terinfeksi.            
4.2.2 Evaluasi Penggunaan OAT 
Evaluasi penggunaan OAT dilihat berdasarkan tepat dosis, tepat 
lama pengobatan, kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping OAT 
dan hasil pengobatan pada pasien baru TB paru dibandingkan dengan 
pedoman Kemenkes tahun 2014.   
1. Tepat dosis 
Evaluasi ketepatan dosis dalam penelitian ini dilakukan dengan 
cara membandingkan kesesuaian dosis yang diberikan dengan berat 





sehingga bisa diketahui apakah dosis yang diberikan tepat dosis atau 
tidak seperti yang tertera pada lampiran 2, kemudian dihitung 
persentase tepat dosis dan tidak tepat dosis dipaparkan dalam tabel 4.3. 
Pengobatan pasien TB dalam penelitian menggunakan OAT 
dalam bentuk paket KDT sehingga memudahkan penyesuaian dosis 
obat dengan berat badan pasien dan meningkatkan kepatuhan pasien 
dalam minum obat karena jumlah tablet yang diberikan dalam bentuk 
satu tablet berisi beberapa jenis obat. Pasien TB dalam penelitian ini 
merupakan pasien baru TB paru sehingga OAT KDT yang digunakan 
adalah kategori 1: 2 (RHZE)/4 (HR) 3. Tahap awal pengobatan 
menggunakan RHZE yang berisi satu paket rifampisin (150 mg), 
isoniazid (75 mg), pirazinamid (400 mg) dan etambutol (275 mg) 
selama 56 hari dengan aturan pemakaian obat satu kali sehari. Tahap 
lanjutan menggunakan RH berisi rifampisin (150 mg) dan isoniazid 
(150 mg) selama 16 minggu dengan aturan pemakaian obat tiga kali 
seminggu (Kemenkes RI, 2014:23-25). 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa 100% penggunaan 
dosis OAT KDT kategori 1 di puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 
sudah tepat. Penggunaan dosis OAT dikatakan tepat apabila dosis yang 
diberikan sesuai dengan berat badan pasien yang mengacu pada 
pedoman Kemenkes tahun 2014 (tabel 2.1). Penggunaan dosis yang 
tepat sangat diperlukan agar tercapai efektifitas terapi obat, mencegah 
terjadinya toksisitas obat dan resistensi OAT. 
2. Tepat lama pengobatan 
Evaluasi ketepatan lama pengobatan dalam penelitian dilakukan 
dengan melihat kesesuaian lama pengobatan yang diberikan pada pasien 
baru TB paru di puskesmas Oebobo dengan Kemenkes tahun 2014. 
Pengobatan TB harus mengikuti dua tahap, yaitu tahap awal selama 56 
hari  dengan aturan pemakaian satu kali sehari dan tahap lanjutan 
selama 16 minggu dengan aturan pemakaian tiga kali seminggu 
sehingga terhitung selama 48 hari dalam 16 minggu. Lama pengobatan 





tahap awal selama 56 hari (setiap hari) dan tahap lanjutan selama 48 
hari dalam 16 minggu. Tujuan pengobatan TB tahap awal yaitu untuk 
menurunkan secara efektif kuman penyebab TB dalam tubuh dan tahap 
lanjutan untuk membunuh sisa kuman yang masih ada dalam tubuh 
khususnya kuman persisten sehingga pasien dapat sembuh dan 
mencegah terjadinya kekambuhan (Kemenkes RI, 2014:21).  
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa tepat lama 
pengobatan pada pasien baru TB paru adalah sebesar 95,11% 
sedangkan tidak tepat lama pengobatan sebesar 5,88%. Penggunaan 
OAT yang tidak tepat lama pengobatan dikarenakan terdapat 3 pasien 
yang meninggal selama pengobatan dan 1 pasien yang tidak dievaluasi. 
Pasien meninggal dalam penelitian ini merupakan pasien TB yang 
meninggal selama pengobatan karena penanganan TB yang terlambat. 
Pasien yang tidak dievaluasi merupakan pasien TB yang pindah ke kota 
lain dan tidak diketahui hasil akhir pengobatan. Lama pengobatan TB 
yang tidak tepat akan menyebabkan tidak tercapainya efek sembuh pada 
pasien, menimbulkan kekambuhan, resistensi OAT dan menimbulkan 
komplikasi berbahaya hingga kematian (CDC, 2013:21).  
3. Kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping OAT 
Evaluasi kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping 
OAT dilakukan dengan melihat penatalaksanaan yang diterapkan di 
puskesmas Oebobo dibandingkan dengan pedoman Kemenkes tahun 
2014. Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa efek samping 
penggunaan OAT KDT kategori 1 yang rentan dialami pasien adalah 
mual dan urin berwarna merah. Adapun efek samping lainnya dialami 
oleh pasien yang sedang melakukan pengobatan TB, yaitu nyeri tulang, 
lemas, gatal-gatal ringan dan demam. Masing-masing pasien dalam 
penelitian ini mengalami 1-2 kejadian efek samping OAT. 
Efek samping mual merupakan efek samping ringan yang sering 
terjadi pada pasien dengan penggunaan OAT. Pasien mengalami efek 
samping mual disebabkan oleh penggunaan rifampisin, isoniazid dan 





dengan piridoksin menyebabkan terjadinya defisiensi piridoksin dalam 
tubuh sehingga berujung pada timbulnya efek samping mual pada 
pasien (Tjay & Rahardja, 2013:159). Penatalaksanaan efek samping 
mual di puskesmas Oebobo menggunakan vitamin B kompleks serta 
pemberian penjelasan agar OAT diminum malam sebelum tidur. 
Pemberian vitamin B kompleks pada pasien mual merupakan 
penanganan yang tidak tepat, karena tidak sesuai dengan pedoman 
Kemenkes tahun 2014. Vitamin B kompleks yang digunakan di 
puskesmas Oebobo merupakan vitamin B kompleks 150 mg dengan 
kekuatan dosis 150 mg berisi vitamin B1 (tiamin) 2 mg, vitamin B2 
(riboflavin) 2 mg, vitamin B3 (asam nikotinat) 20 mg, vitamin B5 
(asam pantotenat) 10 mg dan vitamin B6 (piridoksin) 2 mg. 
Berdasarkan Pusat Informasi Obat Nasional (PIO Nas), dosis 
penatalaksanaan defisiensi piridoksin adalah 20-50 mg, sedangkan dosis 
yang diberikan di puskesmas Oebobo yaitu piridoksin 2-10 mg yang 
mana dosis tersebut diberikan sebagai profilaksis mual sedangkan 
pasien dalam penelitian ini sudah mengalami mual, sehingga piridoksin 
tidak mampu memberikan efek yang maksimal. Penggunaan obat yang 
diminum sebelum tidur merupakan penatalaksanaan yang tepat 
bertujuan untuk menghindari keluhan mual dan gangguan pencernaan 
karena penggunaan obat TB. Apabila keluhan mual tetap ada maka 
OAT dapat diminum dengan sedikit makanan (Kemenkes, 2014:36). 
Warna merah pada urin merupakan efek samping dari 
penggunaan rifampisin (Kemenkes, 2014:36). Rifampisin dihasilkan 
dari suatu jamur Streptomyces mediterranei yang berwarna merah bata. 
Reabsorpsi rifampisin dalam usus sangat tinggi dan distribusinya ke 
jaringan serta ke cairan tubuh juga sangat baik sehingga hal inilah yang 
menyebabkan terjadinya warna merah pada urin (Irianti et al., 2016:58). 
Efek samping warna merah pada urin tidak membahayakan pasien 
sehingga penatalaksanaan dengan pemberian Komunikasi, Informasi 
dan Edukasi (KIE) kepada pasien merupakan penanganan yang sudah 





tersebut akan hilang ketika pasien tidak menggunakan OAT rifampisin 
lagi (Kemenkes RI, 2014:36). 
Efek samping nyeri tulang, lemas dan demam tidak diketahui 
apakah termasuk dalam efek samping flu sindrom, hal ini disebabkan 
oleh kurang lengkapnya data terkait efek samping OAT. Flu sindrom 
disebabkan oleh penggunaan dosis rifampisin intermiten yang ditandai 
dengan gejala demam, menggigil, lemas, sakit kepala dan nyeri tulang. 
Penatalaksanaan flu sindrom yaitu dengan mengubah pemberian dosis 
rifampisin dari intermiten menjadi setiap hari (Kemenkes RI, 2014:36). 
Pemberian vitamin B kompleks pada pasien nyeri tulang dan 
lemas merupakan penanganan yang tidak tepat. Vitamin B kompleks 
merupakan kombinasi dari berbagai vitamin yang mana vitamin B 
kompleks tidak mampu memberikan efek analgesik pada pasien nyeri 
tulang. Kekuatan dosis tiamin 2-5 mg merupakan kekuatan dosis 
sebagai profilaksis pasien lemas sehingga pemberian vitamin B 
kompleks pada pasien yang sudah mengalami lemas merupakan 
penanganan yang tidak tepat (Tjay & Rahardja, 2013:852). 
Efek samping demam pada pasien dengan penggunaan OAT di 
puskesmas Oebobo belum bisa dipastikan apakah karena efek samping 
dari penggunaan OAT atau gejala dari penyakit lain. Demam pada 
pasien dengan penggunaan OAT menurut Kemenkes (2014) merupakan 
salah satu gejala dari flu sindrom, akan tetapi karena data rekam medik 
pasien yang kurang lengkap sehingga tidak bisa disebut sebagai flu 
sindrom. Berdasarkan pedoman Kemenkes tahun 2014 penatalaksanaan 
efek samping flu sindrom yaitu perubahan pemberian dosis rifampisin 
dari intermiten menjadi setiap hari sedangkan penatalaksanaan demam 
di puskesmas Oebobo adalah dengan pemberian parasetamol untuk 
menurunkan demam.   
Gatal-gatal ringan merupakan efek samping lainnya dari 
pengobatan TB karena penggunaan isoniazid (Kemenkes, 2014:36). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Garg et al. (2015:5), belum 





pasien dengan penggunaan isoniazid baik dipengaruhi oleh imun 
maupun karena toksisitas. Gatal-gatal pada pasien akibat penggunaan 
OAT biasanya akan segera hilang dengan pemberian antihistamin. 
Namun ada beberapa yang sampai menyebabkan kemerahan pada kulit 
sehingga penggunaan OAT harus dihentikan. Dalam penelitian ini 
gatal-gatal yang dialami oleh pasien merupakan gatal-gatal ringan, 
sehingga penggunaan antihistamin seperti Khlorfeniramin maleat 
(CTM) merupakan pilihan yang tepat. CTM merupakan salah satu 
antihistamin derivat propilamin yang memiliki daya kerja antihistamin 
yang kuat (Siswandono, 2016:56). Penggunaan bedak salicyl juga 
merupakan salah satu pengobatan yang tepat agar cepat memberikan 
rasa nyaman pada kulit pasien. 
4. Hasil pengobatan 
Menurut Kemenkes RI (2014:30), hasil pengobatan pada pasien 
TB diklasifikasikan atas enam bagian yang terdiri atas pasien sembuh, 
pasien pengobatan lengkap, pasien meninggal, pasien pengobatan gagal, 
pasien putus berobat dan tidak dievaluasi. Berdasarkan tabel 4.7, 
sebagian besar pasien baru TB paru di puskesmas Oebobo tahun 2018-
2019 dinyatakan sembuh dengan persentase sebesar 57,35%. Pasien 
dinyatakan sembuh apabila hasil pemeriksaan akhir setelah pengobatan 
TB secara lengkap dinyatakan negatif dan pada salah satu hasil 
pemeriksaan sebelumnya juga negatif. Pasien pengobatan lengkap 
dengan persentase sebesar 37,76% merupakan pasien yang telah 
mengikuti pengobatan TB secara lengkap namun pasien tidak 
melakukan pemeriksaan dahak yang terakhir di puskesmas Oebobo. 
Pasien tidak melakukan pemeriksaan dahak terakhir di puskesmas 
Oebobo disebabkan karena beberapa pasien melakukan pemeriksaan 
dahak terakhir di rumah sakit dan beberapa pasien lainnya beranggapan 
bahwa setelah pengobatan enam bulan pasien sudah sembuh sehingga 
tidak memerlukan pemeriksaan lagi. Kelalaian pasien dalam melakukan 
pemeriksaan dahak terakhir disebabkan oleh kurangnya pengetahun 





pemeriksaan dahak terakhir belum bisa digolongkan sebagai pasien 
sembuh. Persentase pasien meninggal sebesar 4,41% merupakan pasien 
yang meninggal selama pengobatan. Pasien tidak dievaluasi sebesar 
1,47% yaitu pasien yang pindah ke kota lain dan tidak diketahui hasil 
akhir pengobatannya. Tidak ditemukan pasien putus berobat (loss to 
follow-up) dan pasien gagal pengobatan di puskesmas Oebobo selama 
tahun 2018 dan 2019, hal dikarenakan pengawasan pengobatan TB di 
puskesmas Oebobo sangat ketat serta dilakukan pemeriksaan langsung 










Berdasarkan uraian hasil evaluasi penggunaan OAT pasien baru TB 
paru BTA positif dan negatif di puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 
diperoleh kesimpulan bahwa rasionalitas penggunaan OAT pada pasien baru 
TB paru di puskesmas Oebobo tahun 2018-2019 yaitu tepat dosis (100% ), 
tepat lama pengobatan (94,11%) dan penatalaksanaan terhadap efek samping 
OAT KDT kategori 1 belum sesuai dengan pedoman Kemenkes tahun 2014 
yaitu kesesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping OAT sebesar 28 
kasus sedangkan ketidaksesuaian penatalaksanaan terhadap efek samping 
OAT sebesar  46 kasus serta hasil pengobatan pasien yang terdiri atas pasien 
sembuh (57,35%), pasien pengobatan lengkap (36,76%), pasien putus berobat 
(0,00%), pasien gagal pengobatan (0,00%), pasien meninggal (4,41%) dan 
tidak dievaluasi (1,47%). 
5.2 Saran 
Data rekam medis pasien yang lengkap sangat diperlukan dalam 
menganalisis hasil dalam penelitian ini khususnya data terkait efek samping 
OAT karena efek samping OAT menjadi salah satu faktor ketidakpatuhan 
pasien dalam pengobatan TB, sehingga diharapkan pengarsipan catatan rekam 
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Lampiran 4. Penggunaan Dosis OAT KDT Kategori 1        
No Nama pasien Berat badan 
Penggunaan OAT 
 
Dosis berdasarkan                                                                                        
Kemenkes tahun 
2014 Tahap awal Tahap lanjutan 
1.  Ny. M 40 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
2.  Tn. W.H          48 kg          3 tablet               3 tablet               3 tablet               
3.  Tn. P.W 60 kg          4 tablet                     4 tablet                     4 tablet                     
4.  Tn. W.A 44 kg          3 tablet               3 tablet               3 tablet               
5.  Tn. P.G           49 kg 3 tablet               3 tablet               3 tablet               
6.  Ny. R.R.B       30 kg           2 tablet 2 tablet 2 tablet 
7.  Tn.T.L            33 kg 2 tablet               2 tablet               2 tablet               
8.  Tn. N.F 53 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
9.  Ny. M.I.A 58 kg           4 tablet               4 tablet               4 tablet               
10.  Nn. N.E.L       35 kg           2 tablet               2 tablet               2 tablet               
11.  Ny. F.Y           51 kg           3 tablet               3 tablet               3 tablet               
12.  Tn. O.L           40 kg           3 tablet                     3 tablet                     3 tablet                     
13.  Ny. D.A.N 40 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
14.  Tn. Y.P           30 kg           2 tablet               2 tablet               2 tablet               
15.  Tn. R.K           40 kg 3 tablet               3 tablet               3 tablet               
16.  Tn. H.D          47 kg 3 tablet               3 tablet               3 tablet               
17.  Tn. D.W.P      42 kg            3 tablet               3 tablet               3 tablet               
18.  Tn. Y.A          39 kg            3 tablet               3 tablet               3 tablet               
19.  Tn. R.D.S       43 kg            3 tablet               3 tablet               3 tablet               
20.  Tn. G.M.        34 kg             2 tablet               2 tablet               2 tablet               
21.  Ny. Y.A         41 kg             3 tablet               3 tablet               3 tablet               
22.  Tn. D.M         43 kg             3 tablet               3 tablet               3 tablet               
23.  Ny. A.A.N     61 kg 4 tablet               4 tablet               4 tablet               
24.  Tn. O.K          45 kg             3 tablet                3 tablet                3 tablet                
25.  Tn. R.K          40 kg 3 tablet                3 tablet                3 tablet                
26.  Tn. J.M.K       48 kg 3 tablet                3 tablet                3 tablet                
27.  Tn. H.O          55 kg             4 tablet                4 tablet                4 tablet                
28.  Nn. H.L          34 kg 2 tablet                2 tablet                2 tablet                
29.  Tn. K.V.J       40 kg              3 tablet                3 tablet                3 tablet                
30.  Tn. A.A.L      49 kg 3 tablet                3 tablet                3 tablet                
31.  Tn. L.F.R       49 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
32.  Ny. A.M         38 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
33.  Tn. W.F          53 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
34.  Tn. A.A.N      40 kg             3 tablet 3 tablet 3 tablet 
35.  Tn. M.L.P       44 kg             3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
36.  Tn. P.B.T        42 kg             3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
37.  Nn. M.Y.D 37 kg             2 tablet                 2 tablet                 2 tablet                 
38.  Tn. J                44 kg             3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
39.  Tn. D.C.N       32 kg 2 tablet                 2 tablet                 2 tablet                 
40.  Ny. Y.T.O       30 kg             2 tablet                 2 tablet                 2 tablet                 
41.  Tn. D.B           35 kg 2 tablet   2 tablet   2 tablet   
42.  Ny. R.B           36 kg 2 tablet                 2 tablet                 2 tablet                 
43.  Tn. Z               39 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
44.  Ny. R.M          36 kg 2 tablet 2 tablet 2 tablet 
45.  Tn. S               47 kg             3 tablet 3 tablet 3 tablet 
46.  Tn. A.N           42 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
47.  Ny. D.B.T        45 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 





No Nama pasien Berat badan 
Penggunaan OAT 
 
Dosis berdasarkan                                                                                        
Kemenkes tahun 
2014 Tahap awal Tahap lanjutan 
49.  Tn. P.F.F          42 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
50.  Ny. O.A            44 kg             3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
51.  Tn. T.H             46 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
52.  Nn. S.D             41 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
53.  Tn.V.D              61 kg 4 tablet 4 tablet 4 tablet 
54.  Tn. Y.K             35 kg 2 tablet 2 tablet 2 tablet 
55.  Tn. A.A.M 40 kg 3 tablet                 3 tablet                 3 tablet                 
56.  Tn. M.R             40 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
57.  Nn. C.E              40 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
58.  Tn. D.T              45 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
59.  Ny. S.M             35 kg 2 tablet 2 tablet 2 tablet 
60.  Tn. H.L              34 kg 2 tablet 2 tablet 2 tablet 
61.  Ny. N.L.B          38 kg 3 tablet                  3 tablet                  3 tablet                  
62.  Tn. P.K             40 kg 3 tablet 3 tablet 3 tablet 
63.  Ny. R.D.N 32 kg 2 tablet                   2 tablet                   2 tablet                   
64.  Tn. G.Y.M         62 kg 4 tablet 4 tablet 4 tablet 
65.  Tn. O.G.R          56 kg 4 tablet                   4 tablet                   4 tablet                   
66.  Tn. A.M             56 kg   4 tablet   4 tablet   4 tablet   
67.  Tn. L.A.T           58 kg 4 tablet 4 tablet 4 tablet 




















Lampiran 5. Lama Pengobatan Penggunaan OAT KDT Kategori 1           
No Nama pasien Berat badan 
Lama pengobatan 
 











1.  Ny. M 40 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan lengkap 
2.  Tn. W.H          48 kg          56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
3.  Tn. P.W 60 kg          56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
4.  Tn. W.A 44 kg          56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan lengkap 
5.  Tn. P.G           49 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
6.  Ny. R.R.B       30 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
7.  Tn.T.L            33 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
8.  Tn. N.F 53 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
9.  Ny. M.I.A 58 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
10.  Nn. N.E.L       35 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
11.  N.y.F.Y           51 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
12.  Tn. O.L           40 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
13.  Ny. D.A.N 40 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
14.  Tn. Y.P           30 kg           56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
15.  Tn. R.K           40 kg 56 hari 35 hari            Tidak tepat               Meninggal 
16.  Tn. H.D          47 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
17.  Tn. D.W.P      42 kg            56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
18.  Tn. Y.A          39 kg            56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
19.  Tn. R.D.S       43 kg            56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
20.  Tn. G.M.        34 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
21.  Ny. Y.A         41 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
22.  Tn. D.M         43 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
23.  Ny. A.A.N     61 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
24.  Tn. O.K          45 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
25.  Tn. R.K          40 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
26.  Tn. J.M.K       48 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
27.  Tn. H.O          55 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
28.  Nn. H.L          34 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
29.  Tn. K.V.J       40 kg              56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
30.  Tn. A.A.L      49 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
31.  Tn. L.F.R       49 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
32.  Ny. A.M         38 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
33.  Tn. W.F          53 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
34.  Tn. A.A.N      40 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
35.  Tn. M.L.P       44 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
36.  Tn. P.B.T        42 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
37.  Nn. M.Y.D 37 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
38.  Tn. J                44 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
39.  Tn. D.C.N       32 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
40.  Ny. Y.T.O       30 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
41.  Tn. D.B           35 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 





No Nama pasien Berat badan 
Lama pengobatan 











43.  Tn. Z               39 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
44.  Ny. R.M          36 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
45.  Tn. S               47 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
46.  Tn. A.N           42 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
47.  Ny. D.B.T        45 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
48.  Tn. S.D            50 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
49.  Tn. P.F.F          42 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
50.  Ny. O.A            44 kg             56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
51.  Tn. T.H             46 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
52.  Nn. S.D             41 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
53.  Tn.V.D              61 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
54.  Tn. Y.K             35 kg 56 hari 12 hari                                 Tidak tepat Tidak Dievaluasi 
55.  Tn. A.A.M 40 kg 3 hari - Tidak tepat Meninggal 
56.  Tn. M.R             40 kg 56 hari 9 hari                                 Tidak tepat Meninggal 
57.  Nn. C.E              40 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
58.  Tn. D.T              45 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
59.  Ny. S.M             35 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
60.  Tn. H.L              34 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Sembuh 
61.  Ny. N.L.B          38 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
62.  Tn. P.K             40 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
63.  Ny. R.D.N 32 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
64.  Tn. G.Y.M         62 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
65.  Tn. O.G.R          56 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
66.  Tn. A.M             56 kg   56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 
67.  Tn. L.A.T           58 kg 56 hari 48 hari                                 Tepat Pengobatan Lengkap 


























1.  Ny. M 40 kg Gatal-gatal ringan Bedak salicyl + CTM Antihistamin 
2.  Tn. W.H 48 kg Tidak ada ESO - - 
3.  Tn. P.W 60 kg Gatal-gatal ringan Bedak salicyl + CTM Antihistamin 
4.  Tn. W.A 44 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
5.  Tn. P.G 49 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
6.  Ny. R.R.B 30 kg 
Urin berwarna 
merah 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
7.  Tn.T.L 33 kg 
Urin berwarna 
merah dan mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien + 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
8.  Tn. N.F 53 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
10.  Nn. N.E.L 35 kg 
Urin berwarna 
merah dan mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien + 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
11.  N.y.F.Y 51 kg Lemas Vitamin B-kompleks 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 
12.  Tn. O.L 40 kg Demam Paracetamol 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
14.  Tn. Y.P 30 kg 
Mual dan urin 
berwarna merah 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur + Tidak 
membahayakan dan tidak 
perlu diberi obat penawar 















15.  Tn. R.K 40 kg 
Nyeri tulang dan 
lemas 
Vitamin B kompleks 
+ KIE 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 
16.  Tn. H.D 47 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
17.  Tn. D.W.P 42 kg Nyeri tulang Vitamin B kompleks 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 
18.  Tn. Y.A 39 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
21.  Ny. A 41 kg Nyeri tulang Vitamin B kompleks 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
23.  Ny. A.A.N 61 kg 
Urin berwarna 
merah dan mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien + 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
24.  Tn. O.K 45 kg 
Mual dan gatal-
gatal ringan 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE + Bedak 
salicyl + CTM 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur + 
Antihistamin 
25.  Tn. R.K 40 kg Tidak ada ESO - - 
26.  Tn. J.M.K 48 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
27.  Tn. H.O 55 kg Lemas Vitamin B Kompleks 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 
28.  Nn. H.L 34 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
29.  Tn. K.V.J 40 kg 
Nyeri tulang dan 
gatal-gatal ringan 
Vitamin B kompleks 
dan KIE 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 





















Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
33.  Tn. W.F 53 kg 
Nyeri tulang, 
lemas dan mual 
Vitamin B kompleks 
dan KIE 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari  + OAT diminum 
malam                                               
sebelum tidur 
34.  Tn. A.A.N 40 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
35.  Tn. M.L.P 44 kg Lemas Vitamin B Kompleks 
Pemberian R diubah dari 
intermiten menjadi tiap 
hari 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
38.  Tn. J 44 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
39.  Tn. D.C.N 32 kg Tidak ada ESO - - 
40.  Ny. Y.T.O 30 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
41.  Tn. D.B 35 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 




Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
43.  Tn. Z 39 kg 
Urin berwarna 
merah dan mual 
KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien +  
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
44.  Ny. R.M 36 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 




















47 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
46.  Tn. A.N 42 kg Tidak ada ESO - - 
47.  Ny. D.B.T 45 kg Mual Vitamin B Kompleks OAT diminum malam 







Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
49.  
Tn. P.F.F 
42 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 




44 kg Nyeri tulang Vitamin B kompleks 
Pemberian R diubah dari 








Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 







Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
53.  
Tn.V.D 
61 kg Mual dan lemas 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 





Nyeri tulang dan 
mual 
Vitamin B kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur + OAT 






merah dan mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien + 








Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
57.  
Nn. C.E 
40 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 




45 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 








Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
60.  
Tn. H.L 
34 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 




38 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 




















Mual dan urin 
berwarna merah 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur + Tidak 
membahayakan dan tidak 
perlu diberi obat penawar 
 
 
   




62 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 








Tidak membahayakan dan 
tidak perlu diberi obat 
penawar tapi perlu 
penjelasan kepada pasien 
66.  
Tn. A.M 
56 kg Lemas Vitamin B Kompleks 
OAT diminum malam                                               
sebelum tidur 
67.  Tn. L.A.T 58 kg Tidak ada ESO - - 
68.  
Tn. A.M.P 
47 kg Mual 
Vitamin B Kompleks 
+ KIE 





















































1.  a. Nama : M 
b. Usia : 37 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 















2.  a. Nama : W.H 
b. Usia : 31 tahun 
c. Berat Badan : 48 kg 








3 tablet 48 hari Tidak ada ESO - Sembuh 
3.  a. Nama : P.W 
b. Usia : 53 tahun 
c. Berat Badan : 60 kg 














4.  a. Nama : W.A 
b. Usia : 28 tahun 
c. Berat Badan : 44 kg 














5.  a. Nama : P.G 
b. Usia : 27 tahun 
c. Berat Badan : 49 kg 













































6.  a. Nama : R.R.B 
b. Usia : 23 tahun 
c. Berat Badan : 30 kg 












7.  a. Nama : T.L 
b. Usia : 66 tahun 
c. Berat Badan : 33 kg 








3 tablet 48 hari 
Urin berwarna 





8.  a. Nama : N.F 
b. Usia : 22 tahun 
c. Berat Badan : 53 kg 













9.  a. Nama : M.I.A 
b. Usia : 24 tahun 
c. Berat Badan : 58 kg 












10.  a. Nama : N.E.L 
b. Usia : 24 tahun 
c. Berat Badan : 35 kg 








2 tablet 48 hari 
Urin berwarna 





































11.  a. Nama : F.Y 
b. Usia : 59 tahun 
c. Berat Badan : 51 kg 












12.  a. Nama : O.L 
b. Usia : 64 tahun 
c. Berat Badan : 45 kg 












13.  a. Nama : D.A.N 
b. Usia : 23 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 












14.  a. Nama : Y.P 
b. Usia : 50 tahun 
c. Berat Badan : 30 kg 








3 tablet 48 hari 






15.  a. Nama : R.K 
b. Usia : 52 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 















































16.  a. Nama : H.D 
b. Usia : 53 tahun 
c. Berat Badan : 47 kg 













17.  a. Nama : D.W.P 
b. Usia : 28 tahun 
c. Berat Badan : 42 kg 












18.  a. Nama : Y.A 
b. Usia : 66 tahun 
c. Berat Badan : 39 kg 













19.  a. Nama : R.D.S 
b. Usia : 51 tahun 
c. Berat Badan : 43 kg 












20.  a. Nama : G.M 
b. Usia : 19 tahun 
c. Berat Badan : 34 kg 












































21.  a. Nama : A 
b. Usia : 64 tahun 
c. Berat Badan : 41 kg 












kompleks  + 
antasida 
+antasida 
22.  a. Nama : D.M 
b. Usia : 28 tahun 
c. Berat Badan : 43 kg 












23.  a. Nama : A.A.N 
b. Usia : 66 tahun 
c. Berat Badan : 61 kg 








4 tablet 48 hari 
Urin berwarna 





24.  a. Nama : O.K 
b. Usia : 21 tahun 
c. Berat Badan : 45 kg 


















25.  a. Nama : R.K 
b. Usia : 24 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 

















efek samping OAT 
 



















26.  a. Nama : J.M.K 
b. Usia : 19 tahun 
c. Berat Badan : 48 kg 













27.  a. Nama : H.O 
b. Usia : 44 tahun 
c. Berat Badan : 55 kg 












28.  a. Nama : H. L 
b. Usia : 21 tahun 
c. Berat Badan : 34 kg 













29.  a. Nama : K.V.J 
b. Usia : 19 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 
















30.  a. Nama : A.A.L 
b. Usia : 29 tahun 
c. Berat Badan : 49 kg 















































31.  a. Nama : L.F.R  
b. Usia : 60 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 












32.  a. Nama : A.M 
b. Usia : 18 tahun 
c. Berat Badan : 38 kg 












33.  a. Nama : W.F 
b. Usia : 79 tahun 
c. Berat Badan : 53 kg 








3 tablet 48 hari 
Nyeri tulang, 





34.  a. Nama : A.A.N 
b. Usia : 18 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 













35.  a. Nama : M.L.P 
b. Usia : 64 tahun 
c. Berat Badan : 44 kg 













































36.  a. Nama : P.B.T 
b. Usia : 69 tahun 
c. Berat Badan : 42 kg 













37.  a. Nama : M.Y.D.P. 
b. Usia : 21 tahun 
c. Berat Badan : 37 kg 












38.  a. Nama : J 
b. Usia : 40 tahun 
c. Berat Badan : 44 kg 













39.  a. Nama : D.C.N 
b. Usia : 26 tahun 
c. Berat Badan : 32 kg 








2 tablet 48 hari Tidak ada ESO - 
Pengobatan 
Lengkap 
40.  a. Nama : Y.T.O 
b. Usia : 65 tahun 
c. Berat Badan : 30 kg 

















































41.  a. Nama : D.B 
b. Usia : 36 tahun 
c. Berat Badan : 35 kg 














42.  a. Nama : R.B 
b. Usia : 29 tahun 
c. Berat Badan : 36 kg 














43.  a. Nama : Z  
b. Usia : 47 tahun 
c. Berat Badan : 39 kg 








3 tablet 48 hari 
Urin berwarna 






44.  a. Nama : R.M 
b. Usia : 29 tahun 
c. Berat Badan : 36 kg 















































45.  a. Nama : S 
b. Usia : 37 tahun 
c. Berat Badan : 47 kg 













46.  a. Nama : A.N 
b. Usia : 24 tahun 
c. Berat Badan : 42 kg 








3 tablet 48 hari Tidak ada ESO - Sembuh 
47.  a. Nama : D.B.T 
b. Usia : 66 tahun 
c. Berat Badan : 45 kg 













48.  a. Nama : S.D 
b. Usia : 69 tahun 
c. Berat Badan : 50 kg 














49.  a. Nama : P.F.F.N   
b. Usia : 54 tahun 
c. Berat Badan : 42 kg 













































50.  a. Nama : O.A 
b. Usia : 18 tahun 
c. Berat Badan : 44  kg 













51.  a. Nama : T.H 
b. Usia : 41 tahun 
c. Berat Badan : 46 kg 














52.  a. Nama : S.D 
b. Usia : 20 tahun 
c. Berat Badan : 41 kg 














53.  a. Nama : V.D 
b. Usia : 54 tahun 
c. Berat Badan : 61 kg 








4 tablet 48 hari 







54.  a. Nama :.Y.K 
b. Usia : 76 tahun 
c. Berat Badan : 35 kg 























































55.  a. Nama : C.E 
b. Usia : 22 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 














56.  a. Nama : M.R 
b. Usia : 37 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 












57.  a. Nama : D.T 
b. Usia : 50 tahun 
c. Berat Badan : 45 kg 














58.  a. Nama : S.M 
b. Usia : 53 tahun 
c. Berat Badan : 35 kg 












59.  a. Nama : H.L 
b. Usia : 20 tahun 
c. Berat Badan : 34 kg 













60.  a. Nama : N.L.B 
b. Usia : 30 tahun 
c. Berat Badan : 38 kg 
















































61.  a. Nama : P.K 
b. Usia : 74 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 








3 tablet 48 hari Tidak ada ESO - 
Pengobatan 
Lengkap 
62.  a. Nama : R.D.N 
b. Usia : 68 tahun 
c. Berat Badan : 32 kg 








2 tablet 48 hari 







63.  a. Nama : G.Y.M 
b. Usia : 29 tahun 
c. Berat Badan : 62  kg 














64.  a. Nama : O.G.R.W 
b. Usia : 27 tahun 
c. Berat Badan : 56 kg 








4 tablet 48 hari 







 a. Nama : A.M 
b. Usia : 31 tahun 
c. Berat Badan : 56 kg 
















































65.  a. Nama : A.M 
b. Usia : 31 tahun 
c. Berat Badan : 56 kg 














66.  a. Nama : L.A.T 
b. Usia : 20 tahun 
c. Berat Badan : 58 kg 













67.  a. Nama : A.M.P 
b. Usia : 25 tahun 
c. Berat Badan : 47 kg 








3 tablet 48 hari Tidak ada ESO - 
Pengobatan 
Lengkap 
68.  a. Nama : A.A.M  
b. Usia : 21 tahun 
c. Berat Badan : 40 kg 




3 tablet 3 hari    
Urin berwarna 
merah dan mual 
Vitamin B 
Kompleks + 
KIE 
Meninggal 
